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番号第 446 号．看護師 609 名（有効回答 41.0%）を解析対象とした．実践能力は経験年数とと
もに高まり，部署異動および周囲からの支援を受けた経験が関与した．レジリエンス 
































































































































































とし 1 年ごとに実践能力を評価し，A 附属病院で
はラダーⅡ以上の看護師が学生や後輩の指導を担う
ことになっており，これらの看護師を中堅看護師と

































































































　A 付属 6 病院に勤務する看護師 1,485 名のうち，
631 名（回収率 42.5%）の回答を得た．そのうち，
性別不明（6 名），経験年数不明（13 名）などを除






は，25 ～ 29 歳が 215 名（35.5%）で最も多く，次




りが 159 名（26.1%）で 3 割以下であった．経験し
た診療科で最も多かったのは，内科外科混合病棟の
327 名（53.9%）であった．支援を受けた経験は，
ありが 542 名（88.9%）で，なしの 67 名（11.0%）













　実践能力合計点では，低群 58.5 ± 6.9 に対して，
高群 78.7 ± 8.5 であった（p < 0.001）．レジリエン
ス合計点では，実践能力高群で有意に高値であった
（低群 68.4 ± 7.9：高群 79.7 ± 8.5，p < 0.001）．同
様にチームアプローチ合計点でも，実践能力高群で
有意に高値であった（低群 69.8 ± 11.2：高群 77.3












ンス 71 点未満の分岐で，経験年数 6 年の分岐，経
験年数 6 年以上のうちレジリエンス 67 点での分岐
が示された．一方，レジリエンス合計点 71 点以上
の分岐で，経験年数 9 年の分岐，経験年数 9 年未満
のうちチームアプローチ 72 点での分岐が示された．
経験年数 9 年以上のうちレジリエンス 74 点での分
岐が示された．本分析での決定木の分岐は 6 分岐で
それ以降の変化がなくなった．また，実践能力につ
いては，レジリエンス 71 点以上の分岐で 80.1%，















合計 実践能力低群 実践能力高群 p 値
n（%） n=609 n=229（37.6 ） n=380（62.3）
年齢区分（歳） < 0.001§
20 ～ 24 67 （11.0） 46 （68.7）  21（31.3）
25 ～ 29 215 （35.5） 106 （49.3） 109（50.7）
30 ～ 34 122 （20.0） 37 （30.3）  85（69.7）
35 ～ 39 94 （15.4） 23 （24.5）  71（75.5）
40 ～ 44 54 （8.9） 10 （18.5）  44（81.5）
45 ～ 49 34 （5.6） 5 （14.7）  29（85.3）
50 ≧ 23 （3.8） 2 （8.7）  21（91.3）
性別 0.167§
男性  64（10.5）  19（29.7）  45（70.3）
女性 545（89.5） 210（38.5） 335（61.5）
異動の経験 < 0.001§
あり 327（53.7）  93（28.4） 234（71.6）
なし 282（46.3） 136（48.2） 146（51.8）
他病院での経験 < 0.001§
あり 159（26.1）  38（23.9） 121（76.1）
なし 450（73.9） 191（42.2） 259（57.6）
経験した診療科 < 0.001§
内科外科混合 327 （53.9） 123（37.6） 205（62.7）
クリティカル 117 （19.2）  46（39.3）  71（60.7）
外科系 61 （10.0）  24（39.3）  37（60.7）
内科系 60 （9.9）  27（45.0）  33（55.0）
そのほか 43 （7.1）   9（20.9）  34（79.0）
支援を受けた経験 0.002§
あり 542（88.9） 192（35.4） 350（64.6）
なし  67（11.0）  37（55.2）  30（44.8）
支援してくれた人（複数回答）
上司および先輩 427（77.5） 144（33.7） 283（66.2）
同僚 447（73.4） 166（37.1） 281（62.9）
チームリーダー 192（31.5） 79（41.1） 113（58.9）
チームメンバー 161（26.1） 57（35.4） 104（63.4）
後輩 100（16.4） 27 （2.7） 73（73.0）
医師 56 （9.2） 12（21.4） 44（78.6）
いない 54 （8.9） 26（48.1） 28（51.9）
部署全体 46 （7.6） 18（39.1） 28（60.9）
他職種 24 （3.9） ６（25.0） 18（75.0）
看護部 23 （3.8） ５（21.7） 18（78.3）
病院組織 ２（0.3） １（50.0） １（50.0）
§カイ二乗
・609 名の基本属性の全体および実践能力の高群低群の人数を示した．（　）は %.












の発展に貢献する力 （ρ= 0.561：ρ= 0.307）】，【質の
高いケアを提供する力 （ρ= 0.682：ρ= 0.332）】，【患
者の医療への参加を促進する力 （ρ= 0.480：ρ








全体 実践能力低群 実践能力高群 p 値
キャリア中期看護師の臨床実践能力 ver. 3．合計点 71.0 ± 12.6 58.5 ± 6.9 78.6 ± 8.5 < 0.001＊
看護師レジリエンス尺度合計点 75.5 ± 9.9 68.4 ± 7.9 79.7 ± 8.5 < 0.001＊






・第二層は経験年数 6 年，経験年数 9 年をカットオフとした分岐が示された．
・ 第三層はレジリエンス 67 点，チームアプローチ 72 点，レジリエンス 74 点をカットオフとした分
岐が示された．








モデルの適合度は，p < 0.001 であった．性別以外
の項目はすべて有意な変数であることが示された．
調整済みの偏回帰係数では，年齢区分β = 0.258，
部署経験β = 0.066，支援を受けた経験β= 0.057，
レジリエンスβ = 0.526，チームアプローチβ













レジリエンス 合計 0.690 0.561 0.682 0.480 0.641
　肯定的な看護への取り組み 0.654 0.483 0.650 0.473 0.677
　対人スキル 0.485 0.466 0.463 0.313 0.379
　プライベートでの支持の存在 0.291 0.245 0.314 0.217 0.209
　新規性対応力 0.431 0.416 0.379 0.274 0.388
チームアプローチ合計 0.381 0.307 0.332 0.338 0.397
　チームの機能 0.384 0.308 0.342 0.324 0.403
　チームのコミュニケーション 0.289 0.235 0.262 0.270 0.283
　　メンバーシップ 0.267 0.199 0.247 0.281 0.264
　　チームへの貢献 0.445 0.386 0.368 0.351 0.467
すべての相関で p < 0.001
・実践能力とレジリエンスおよびチームアプローチの相関分析を示した .
・ Spearman の順位相関係数では 0.3 以上で関連性を認め，本分析の実践能力合計点とレジリエンス合計点ではρ= 0.690 で
相関が示された .
・実践能力とチームアプローチにおいてもρ= 0.381 で相関が示された .
表 3. 看護実践能力の多変量解析
95% 信頼区間
p 値 標準化係数 最小値 最大値 多重共線性
年齢区分 0.000 0.258 1.973 3.034 1.113
性別 0.784 －0.007 －2.437 1.893 1.016
部署経験 0.014 0.066 0.061 0.536 1.031
支援を受けた経験 0.033 0.057 0.192 4.419 1.033
レジリエンス合計点 0.000 0.526 0.589 0.745 1.408
チームアプローチ合計点 0.000 0.197 0.151 0.282 1.331
従属変数 : 看護実践能力，強制投入法
Adj-R2 0.577，モデル p < 0.001
・実践能力を従属変数とした多変量解析の結果を示した．






















































































































































































































に関する検討会報告書．平成 15 年 3 月 24 日．





た学修目標の策定について～．平成 29 年 10 月
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RELATIONSHIP AMONG NURSING PRACTICE ABILITY, AND RESILIENCE, AND 
TEAM APPROACH, OF MID-LEVEL NURSES  
― IDEAL POSTGRADUATE NURSE EDUCATION FOR THE IMPROVEMENT OF 
NURSING PRACTICE ABILITY ―
Shin TANAKA＊1, 2）, Eiichi GESHI1, 3）, Satoko ABE1, 3）,  
Megumi ENOKIDA1, 3）, Harumi FUKUCHIMOTO1, 3, 4）, Michihiro THUBAKI1）,  
Shuusuke TOGO1, 2）, Kouhei NAGASHIMA1）, Nobuyuki SHIRATO1, 5）
　Abstract 　　 Mid-level nurses play a central role in clinical practice, operation management and education, 
and it is essential to improve mid-level nurses’ nursing practice ability （hereinafter referred to as the practice abili-
ty）, in order to improve the overall quality of the organization. The objective of this study is to give an indication 
for future postgraduate nurse education, by clarifying the association and mutual relationship between the practice 
ability, and 1） personal attributes, 2） resilience which is individual adaptability to overcome adversity, and 3） team 
approach which is organizational support activity for team members to collaborate and cooperate.  A total of 1485 
mid-career nurses of acute university hospital, were surveyed regarding background （sex, age, years of nurse ex-
perience, presence or absence of department transfer experience, presence or absence of support experience at 
work）, practice ability, resilience, and team approach, by using each scale, via web questionnaire method.  This 
study has already been approved by Ethics Committee approved; No. 446. The analysis target was 609 nurses 
（41.0% of valid answers）.  The practice ability increased with the number of years of experience, which involved 
department transfers and experience of receiving support from the surroundings.  The resulta showed a signifi-
cantly positive correlation （p<0.001）, demonstrating a higher resiliency, with the Resilience （ρ= 0.690）, and the 
team approach （ρ= 0.381）.  The contribution ratio of resilience by decision tree analysis was the highest at 75.3%. 
The multivariate analysis showed that the practice ability was enhanced, age, departmental experience, supportive 
experience, resilience, and team approach, independently interacting with each other, resulting in the contribution 
rate of resilience the highest. Therefore, resilience was the most important factor.  It is considered necessary to im-
prove the practice ability to gain experience and support from others in various environments. Furthermore, nurs-
es with a high practice ability are considered to have adaptability for recovery, by overcoming situations which 
are considered to be adverse situations in nurses’ work, in other words, it is assumed that they gain resilience, 
leading to the acquisition of further adaptability.  Furthermore, it is believed that nurses with a high team ap-
proach are more likely to receive support from the team, and they will easily have an opportunity to practice nurs-
ing, which may lead to an improvement in nursing practice skills.  As a result, it is thought that the “team func-
tion” will be enhanced and patient care and patient support, which are the purpose of nursing work, will be 
sufficiently fulfilled. The practice ability involved age, departmental experience, supportive experience, resilience, 
and team approach, with resiliency being the most involved. It is necessary to have a support system to improve 
resilience in postgraduate nurses training to improve their practice ability in the future.
Key words：nursing practice ability, resilience, team approach
〔Received October 2, 2019：Accepted December 26, 2019〕
1） Showa University Graduate School of Health Sciences
2） Showa University Fujigaoka Hospital
3） Showa University School of Nursing and Rehabilitation Sciences
4） Showa University Koto Toyosu Hospital
5） Showa University East Hospital
＊ To whom corresponding should be addressed
